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Патоморфологічним проявленням ранніх стадій остеоартроза є хондромаляція суглобового хряща, яка розпочинається задовго до ренгенпозитивних стадій захворювання. Ефективність лікування залежить від ранньої діагностики та адекватного обсягу хірургічного втручання. Дегенеративно-дистрофічні ураження суглобів займають друге місце серед захворювань апарата опори та руху, артроскопія - найбільш привабливий метод діагностики та малоінвазивного лікування пошкоджень суглобового хряща.
Мета. Спираючись на аналіз наслідків оперативного лікування хворих на остеоартроз, вивчити можливості застосування артроскопії в проведенні абразіонної артропластики колінного суглоба.
Матеріали і методи. За період 2006 – 2007 р.р. на базі ортопедичного відділення клініки «Мотор Січ» було проведено 326 артроскопій пацієнтам віком від 16 до 60 років з дегенеративними пошкодженнями хряща колінного суглоба. Майже всі хворі, особливо з травмою в анамнезі, мали хондромаляцію виростків стегна або надколінка. Використовували обладнання фірми MGB (Німетчіна). Під час операції 312 хворим виконали дебрітмент зони пошкодження.
У випадках хондромаляції I – II ступеня зону патологічного процесу обробляли циліндричною фрезою шейвера знімаючи шар розм’якшення та зрівнюючи щілини. Під час виявлення пошкодження III ступеня проводили хондропластику шляхом виділення дегенеративно змінених зон рашпілем, краю дефекту рівняли гострою полою фрезою а ложе цілендричною фрезою шейвера. В 70% випадків дно дефекту тунелізували тонким шилом або спицею.
У всіх хворих отримали добрі найближчі наслідки оперативного лікування. В післяопераційному періоді проводили розвантаження оперованої кінцівки на протязі 2 – 3 тижнів. Призначали курс комплексного медикаментозного та фізіотерапевтичного лікування. Після закінчення гострого післяопераційного періоду всім хворим радили застосування хондропротекторів.
Висновки. Таким чином, застосування артроскопічної техніки в проведенні абразіонної артропластики хворим на остеоартроз колінних суглобів є малотравматичним та ефективним засобом профілактики подальшого розвитку хондромаляції.


